Stomach Located Giant GIST
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Ozet

Gastrointestinal stromal tiimérler, gastrointestinal sistemin en sik goriilen mezen-
kimal kaynakli timérleridir.En sik bulunduklari lokalizasyon %60 orani ile mide-
dir.Genellikle ileri yaslarda gortliir.Prognozu etkileyen en 6nemli faktorler timor
boyutunun biiytklugl ve mitoz sayisindaki fazlaliktir.Tedavisindeki esas yaklagim
cerrahi rezeksiyondur.Biz mide antrum yerlesimli cevre kolon segmentini obstriikte

eden dev GiST'li 51 yasinda erkek hastayi sunduk.
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Abstract

Gastrointestinal stromal tumors are the most common mesenchymal tumors of
the Gastrointestinal tract. The stomach is the most common site of GIST loca-
tion with 60%. Usually occurs later in life.Tumor size and number of mitosis are
the most important factors influencing the prognosis. Surgical resection is the
primary treatment of gastrointestinal stromal tumors. We presented a 51 year old
male patient with a stomach located giant gastrointestinal stromal tumor which
obstructed the intestinal segment.
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Giris

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), gastrointestinal siste-
min en sik goriilen mezenkimal kaynakh tiimorler olup, yaklasik
%50-70 oraninda mideden kaynaklanmaktadir [1]. interstisyel
Cajal hiicrelerinden kaynaklandigi distinilen bu timoérler tim
mide kanserleri arasinda %1-3 oraninda gortilmektedir. Genel-
likle asemptomatik bir klinik gosteren GIST ‘de hastalar saghk
kuruluslarina en sik karin agrisi, gastrointestinal kanama ve ka-
rinda palpabil kitle sikayetleri ile basvururlar [2]. ileri yaslarda
gorilen GIST daha cok semptom olusturmaksizin biiyiik boyutla-
ra ulasabilmektedirler. Bunun sonucu olarakta cevre organlarda
baski ve obstriiksiyon olusturabilmektedirler.

Biz bu yazida; karin agrisi sikayeti ile basvuran, mideden kaynak-
lanan, transvers kolonda basiya bagli obstruksiyona yol acan,
dev GIST ‘i 51 yasinda erkek bir hastayr sunduk.

Olgu Sunumu

Karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile 51 yasinda erkek
hasta acil servise basvurmustur. Hastanin hikayesinde 2 yil-
dir olan son zamanlarda artis gosteren karin agrisi ve buna es-
lik eden bulanti kusma sikayetleri varmis. Hasta son 6 ay iceri-
sinde yaklasik 9 kilo kaybetmis. Fizik muayenesinde periumbi-
likal bolgede sinirlari net olarak ayirt edilemeyen, sert, mobili-
ze olmayan kitle palpe edildi. Barsak sesleri dinlemekle artmis-
t1 ve distansiyon mevcuttu. Karin muayenesinde yaygin hassa-
siyet olmasina ragmen rebound yoktu. Rektal tusesinde normal
gaita bulasigi saptanan hastanin diger sistem muayeneleri nor-
mal olarak izlendi.

Laboratuar degerlendirmesinde WBC 11x10°mg/ dI hafif yiksek
bulunmus olup baska patolojik bulgu izlenmemistir. Timor be-
lirtecleri normal olarak saptanan hastaya intravendz (IV) ve oral
opakli tim karin bilgisayarli tomografi cekildi. Buna gére trans-
vers kolon seviyesinden mesaneye kadar uzanim gésteren, karin
6n duvarindan sinirlari net olarak ayirt edilemeyen 270x105mm
boyutlarinda multilobule, heterojen goriiniime sahip kitle gori-
niimi izlendi (resim 1). Barsak segmentlerinde duvarkalinlagsma-
si ve basiya bagli proksimal dilatasyon izlenmistir. Ameliyat 6n-
cesi Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde mide mukoza-
si normal olmasi ragmen, mide antrum bdlgesinde distan basi
ile kollebe oldugu izlenmistir. Kolonoskopide intra liminal pato-
loji gorilmedi. Eksplorasyonda mide buyiik kurvaturdan basla-
yIp, mesane sliperioruna kadar uzanim gosteren, transvers ko-
lon ve karin 6n duvarina yapisik timéral kitle izlendi . Karin ici
cevre doku ve organlardan serbestlenen kitle, mide rezeksiyo-

nu ile unblok c¢ikartildi (resim 2). Postoperatif 3.glin nasogast-
rik sondasi cekildi ve postoperatif 5.giin oral beslenme baslandi.
Gaz gaita desarji olan hasta postoperatif 9.giin sifa ile tabur-
cu edildi. Hastanin pyesinin histo-patolojik degerlendirme so-
nucu nekroz alanlari iceren, mitoz orani 5/1 BBAdan fazla olan,
CD34 ve vimentin ile pozitif boyanma gosteren, atipik hicre-
ler ihtiva eden gastrointestinal stromal timor ile uyumlu ola-
rak raporlandi.

Tartisma

GIST, tiim gastrointestinal sistem tiimérleri arasinda nadir gorii-
len fakat mezenkimal kokenli timorler arasinda ise en sik oran-
da gériilen timoéridiir. GIST genellikle 5. ve 6. dekatta daha sik
gorir. GIST’ler ensik gastrointestinal sistemde mideden (%60)
kaynaklanmakla birlikte daha az oranlarda, jejunum, ileum, duo-
denum ve kolonda da goriilebilir [3].

Diisiik malignite oranina sahip olan GIST’ler genellikle cevre
dokuya invazyon yapmazlar fakat invazyon yerine cevre doku-
yu iterek buyudukleri icin bizim olgumuzda goruldugu gibi basi-
ya bagli semptomlara neden olmaktadirlar [4].Genellikle asemp-
tomik bir klinik seyir gosterse de ara sira karin agrisi ile basvu-
rurlar. Barsak tikaniklig semptomlari genellikle cok nadir gori-
lir fakat goruldiigi zaman genellikle biyik boyutlara ulasmistir.
GIST tanisinda hikaye ve fizk muayene yani sira BT ve MR gibi
goruntileme yontemleri tanida bize yardimcidir. Biyik boyutla-
ra ulasan tumorlerde palpabl kitle ele gelebilmektedir. Gorin-
tileme yontemlerinden bilgisayarl tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) kitlenin lokalizasyonu ve boyutlari hakkinda ye-
terli bilgi vermektedirler.Yapilan iist GiS endoskopisinde ve alt
GiS kolonoskopisinde submukozal lezyon goriilmesi durumun-
da yapilacak endoskopik ultrasonografide lezyonun muskula-
ris propria kokenli olmasi, GIST lehine yorumlanir.Yapilan go-
rintileme yontemlerine ragmen preoperatif kesin tani koymak
zordur.Tani siklikla operasyon sirasinda génderilen frozen yada
postoperatif histopatolojik inceleme ile konulabilmektedir [5].
Prognozun belirlenmesinde en 6nemli faktorler kitlenin biyukli-
gl ve mitoz sayisidir. Mide kaynakli gastrointestinal sistem ti-
morlerinde, timor dokusu 10 cr'den kiiglik ve 50 High Power Fi-
elds biiylitme sahasinda 5 veya daha az mitoz varsa diisiik me-
tastaz olarak kabul edilmektedir. ince barsak kokenli gastroin-
testinal stromal timorlerde ise timor boyutunun 5 cm'den fazla
olamasi malignite lehine yorumlanmaktadir [6]. Bizim olgumuz-
da da, tiimor dokusunun mide kaynakli, timér boyutunun yak-
lasik 27 cm olmasi, patolojik incelemede nekrotik alanlar ve bi-

Resim 1. Laparatomide kolon seviyesinden mesaneye kadar uzanim gosteren 270x105mm
boyutlarinda multilobule dev GIST.

Resim 2. Ameliyat sonrasi kitlenin mide rezeksiyonu ile unblok cikartildiktan sonraki gortinimii.
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yiitme alaninda 10 ve tizeri sayida mitotik endeks izlenmesinden
dolayr olgu malign olarak kabul edilmistir.

Gastointestinal stromal timdrlerde primer tedavi secenegi cer-
rahi yaklasimdir.Unrezektabl olgularda, niiks yada metastazik
olgularda tirozin kinaz inhibitéri olan imatinib kullanimi éneril-
mektedir. imatinib kullanimi ile ilgili 2002 yilinda yapilan bir ca-
lismada %53,7 oraninda remisyon, %27,9 oraninda stabil hasta-
lik, %13,6 oraninda da progresyon saptanmistir [7].

Sonug olarak GIST mezenkimal kaynakli timérler olup genellikle
nadir gorilen timorlerdir. Blyik boyutlara kadar ulasanlari ge-
nellikle ileri yaslarda gorilir ve asemptomatik seyrederler. Cok
nadirde olsa basiya bagl obstriiksiyon bulgulariyla tani konula-
bilmektedir. Tedavide cerrahi girisim primer yaklasim olarak ka-
bul edilmekle birlikte adjuvan tedavilerde uygun hastalarda 6ne-
rilmektedir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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